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RESUMO
Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemográfi cos, capacidade no trabalho e o estresse dos trabalhadores de enfermagem 
acometidos por distúrbios osteomusculares e analisar a associação entre comorbidades osteomusculares, capacidade, estresse e 
o apoio social.
Métodos: Estudo transversal, realizado em dois hospitais de Manaus. Utilizou-se o Índice de Capacidade para o Trabalho e o Job 
Stress Scale, traduzidos e validados, em trabalhadores há mais de um ano na enfermagem, com dor osteomuscular nos últimos três 
meses, de duração mínima de duas horas. 
Resultados: O estudo apresentou maioria de mulheres e técnicos, com idade de 42 ± 10,7 anos, sendo a capacidade moderada 
(34,7 ± 5,11) associada às comorbidades osteomusculares. O estresse acometeu 56% e a capacidade correlacionou-se fraca e inversa 
ao estresse e direta ao apoio social. 
Conclusões: Houve predomínio de mulheres e técnicos, sendo que as dores osteomusculares foram associadas a uma diminuição da 
capacidade. O apoio social associou-se ao aumento da capacidade e diminuição do estresse. 
Palavras-chave: Saúde do trabalhador. Dor musculoesquelética. Doenças musculoesqueléticas. Equipe de enfermagem.
ABSTRACT
Objective: To characterize the sociodemographic aspects, work capacity and stress of nursing workers aff ected by musculoskeletal 
disorders and to analyze the association between musculoskeletal comorbidities, capacity, stress and social support.
Methods: Cross-sectional study, conducted in two hospitals in Manaus. The Work Capacity Index and the Job Stress Scale were 
used, translated and validated in nursing workers for more than one year, with musculoskeletal pain in the last three months, with a 
minimum duration of two hours. 
Results: The study had a majority of women and technicians, aged 42 ± 10.7 years, with moderate capacity (34.7 ± 5.11) associated 
with musculoskeletal comorbidities. The stress aff ected 56% and the capacity correlated weak and inverse to stress and direct to the 
social support. 
Conclusions: There was a predominance of women and technicians, and musculoskeletal pain was associated with a decrease in 
capacity. Social support was associated with increased capacity and decreased stress.
Keywords: Worker´s health. Musculoskeletal pain. Musculoskeletal diseases. Nursing team. 
 RESUMEN
Objectivo: Caracterizar los aspectos sociodemográfi cos, capacidad en el trabajo y el estrés de los trabajadores de enfermería aco-
metidos por trastornos musculoesqueléticos y analizar la asociación entre comorbilidades musculoesqueléticas, capacidad, estrés y 
apoyo social. 
Métodos: Estudio transversal, realizado en dos hospitales de Manaus. Se utilizó el Índice de Capacidad para el Trabajo y el Job Stress 
Scale, traducidos y validados, en trabajadores desde hace más de un año en la enfermería, con dolor musculoesquelético en los 
últimos tres meses, de una duración mínima de dos horas. 
Resultados: El estudio presentó la mayoría de mujeres y técnicos, con edad de 42 ± 10,7 años, siendo la capacidad moderada (34,7 
± 5,11) asociada a las comorbilidades musculoesqueléticas. El estrés acomete 56% y la capacidad se correlacionó débil e inversa-
mente al estrés y directa al apoyo social. 
Conclusiones: Predominio de mujeres y técnicos, siendo que los dolores musculoesqueléticos se asociaron a una disminución de la 
capacidad. El apoyo social se asoció al aumento de la capacidad y disminución del estrés.
Palabras clave: Salud laboral. Dolor musculoesquelético. Enfermedades musculoesqueléticas. Equipo de enfermería.
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 INTRODUÇÃO
O trabalho de enfermagem está associado a diversos 
riscos, com destaque para os ergonômicos e psicossociais, 
que interferem negativamente na saúde e produtividade 
dos trabalhadores. Neste sentido, a rotina do profissional 
de enfermagem, com movimentação de cargas, execução 
de movimentos repetitivos e a organização do trabalho, 
acompanhada das altas demandas de trabalho, adoção de 
posturas corporais inadequadas, o baixo controle das ativi-
dades e apoio social, vêm contribuindo para o surgimento 
dos distúrbios osteomusculares(1-2).
Uma das principais repercussões dos distúrbios os-
teomusculares está relacionada ao afastamento dos 
profissionais de enfermagem de suas atividades labo-
rais, associado a diminuição da capacidade de trabalho 
ou incapacidade(3). Assim, é importante a compreensão 
dessas associações a fim de dar subsídios às interven-
ções no campo do trabalho da enfermagem, buscando 
prevenir os distúrbios osteomusculares, suas repercus-
sões e possibilitar a promoção da saúde dos trabalhado-
res envolvidos.
De acordo com a literatura científica, os fatores psicos-
sociais têm sido relacionados ao surgimento de distúrbios 
osteomusculares e, possivelmente, a diminuição da capa-
cidade para o trabalho(1,4). Dentre os referenciais teóricos 
que embasam os estudos sobre esse tema, destaca-se o 
modelo demanda-controle de Karasek(5). De acordo com 
o referido modelo, os desgastes psicológicos, que podem 
ser caracterizados pelas relações entre as demandas de tra-
balho e o grau de liberdade disponível ao trabalhador para 
tomada de decisões, podem contribuir para o surgimen-
to de distúrbios osteomusculares. Neste sentido, quan-
to maior a demanda de trabalho e menor o controle do 
trabalhador sobre suas decisões, maior a possibilidade do 
desgaste psicológico, podendo aumentar a probabilidade 
do adoecimento(5).
Como um possível elemento atenuador da relação 
demanda e controle, está o apoio social, que compreen-
de todas as interações sociais úteis disponíveis no local de 
trabalho, como por exemplo, as relações entre colegas de 
trabalho ou chefia(5).
O entendimento dos fatores que estão associados aos 
distúrbios osteomusculares em profissionais de enfer-
magem, dependem de indicadores epidemiológicos de 
diferentes regiões nacionais e internacionais, para que se 
possam encontrar convergências e programar ações de in-
tervenções. Entretanto, é possível notar que há escassez de 
evidências dos profissionais de enfermagem alocados na 
região norte do Brasil. 
Assim, espera-se responder a seguinte pergunta de 
investigação: Os trabalhadores de enfermagem com do-
res musculoesqueléticas associadas a comorbidades de 
distúrbios osteomusculares apresentam uma capacidade 
para o trabalho, níveis de estresse e apoio social diferentes 
daqueles sem comorbidades? Portanto, diante do exposto, 
este estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos so-
ciodemográficos, capacidade no trabalho e o estresse dos 
trabalhadores de enfermagem acometidos por distúrbios 
osteomusculares e analisar a associação entre comorbida-
des osteomusculares, capacidade, estresse e o apoio social.
 MÉTODO
Estudo transversal, realizado entre agosto e outubro de 
2015, em dois hospitais públicos de Manaus-AM, com nível 
de atenção de média a alta complexidade, sendo parte de 
uma pesquisa de doutorado(6). Ambos os hospitais desen-
volviam atividades para assistência, ensino e pesquisa, sen-
do que o Hospital Federal era universitário, administrado 
pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, e o esta-
dual uma Fundação. O Hospital Federal possuía 159 leitos 
e o Estadual 200 leitos. As especialidades atendidas eram 
basicamente cardiologia, clínica geral, gastroenterologia, 
geriatria, ginecologia, neurologia, ortopedia, pneumologia 
e urologia. Ambos os hospitais possuíam Centro de Tera-
pia Intensiva (CTI), realizavam apenas cirurgias eletivas, não 
possuíam serviço de urgência e emergência e atendiam 
apenas as demandas provenientes do Sistema Único de 
Saúde. O Hospital Federal estava organizado em 8 postos 
de enfermagem e o Estadual em 10 postos. Cada posto 
possuía ao menos um enfermeiro responsável. Os profis-
sionais trabalhavam em escala de 12 horas de trabalho e 36 
horas de descanso. O vínculo empregatício dos trabalha-
dores de enfermagem era estatutário ou celetista, sendo 
que os celetistas eram terceirizados de empresas prestado-
ras de serviços ou de cooperativas de enfermagem. 
A população alvo foi todos os profissionais de enfer-
magem, de ambos os sexos, alocados nos ambulatórios, 
enfermarias, CTI, centro cirúrgicos, centros de materiais e 
esterilização. Os critérios de inclusão foram: trabalhar no 
mínimo um ano na área de enfermagem, ter tido ao me-
nos um episódio de dor osteomuscular nos últimos três 
meses, com duração mínima de duas horas, sendo que os 
critérios de classificação da dor são iguais aos que foram 
adotados pelo grupo da Universidade de Leeds, que de-
senvolveu pesquisa sobre dor osteomuscular e incapaci-
dade em profissionais de enfermagem(7). O critério de ex-
clusão foi apresentar outros vínculos empregatícios fora 
da área de enfermagem. 
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A amostragem foi por conveniência, mediante abor-
dagem realizada em cada local de trabalho.  A divulgação 
do estudo foi feita nos ambientes de trabalho, com auto-
rização da chefia, em todos os turnos e escalas. Para cada 
participante foi entregue um envelope opaco contendo os 
questionários Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
(8) e o Job Stress Scale (JSS)(9). Todos foram orientados em 
relação a como preencher os questionários e entregá-los, 
no mesmo dia ou no próximo turno de trabalho, para o 
responsável da pesquisa. Caso algum item dos instrumen-
tos não estivesse preenchido, o trabalhador era abordado 
novamente. A recusa em preencher os dados omissos foi 
considerada como desistência da participação no estudo. 
A formação dos grupos com e sem diagnóstico de dis-
túrbios osteomusculares se deu mediante ao autorrelato 
dos participantes, na aplicação do ICT(8). O ICT possibilitou 
revelar quão bem um trabalhador é capaz de realizar seu 
trabalho(8), caracterizar os participantes para aspectos so-
ciodemográficos (idade, estado conjugal e escolaridade) 
e profissionais (se o trabalhador era terceirizado, turno de 
trabalho e principais exigências do trabalho). Adicional-
mente, foram perguntados sobre o local de trabalho (am-
bulatório, CTI, enfermaria, centro cirúrgico, centro de mate-
riais e esterilização) e categoria profissional (auxiliar, técnica 
e enfermeira) que o participante pertencia. A pontuação 
produzida pelo ICT poderia variar de 7 a 49, sendo que de 
7-27 significa capacidade para o trabalho baixa, de 28-36 
moderada, 37-43 boa e 44-49 ótima(8). 
A JSS(9) foi utilizada para avaliar o nível de estresse, 
sendo composta por 17 questões e três dimensões. A 
primeira dimensão avaliou as demandas de trabalho, re-
lacionadas ao tempo e velocidade para realização das ta-
refas e conflitos entre as diferentes atividades. A segunda 
estava relacionada ao controle, ao uso e desenvolvimento 
de habilidades e autoridade para a tomada de decisão. 
A terceira era o apoio social, sendo atribuída as relações 
sociais no trabalho(5,9). 
De acordo com a teoria do modelo demanda-contro-
le(5,9), por meio da pontuação obtida em cada dimensão, é 
possível classificar cada participante em alta/baixa deman-
da, controle ou apoio social. A pontuação corte de classifi-
cação em alta/baixa foi obtida com o cálculo da mediana 
de cada dimensão, considerando as respostas de todos os 
participantes da pesquisa. 
As pontuações obtidas por cada indivíduo para as di-
mensões avaliadas eram comparadas com a mediana. 
Quando o valor obtido era menor ou igual a mediana, a 
dimensão avaliada era classificada como baixa. Quando 
o valor era maior que a mediana, a dimensão avaliada era 
classificada como alta. 
Ao combinar as classificações das dimensões deman-
da/controle de cada indivíduo foram produzidas as quatro 
categorias dos quadrantes de Karasek(5,9): alto desgaste (alta 
demanda e baixo controle); baixo desgaste (baixa deman-
da e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e alto con-
trole) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle). 
Os indivíduos categorizados em alto desgaste ou tra-
balho passivo eram considerados os grupos de maior ris-
co para o desenvolvimento de desgastes psicológicos ou 
adoecimento, quer pelo desgaste gerado pelo trabalho ou 
desmotivação. O apoio social foi considerado como um pos-
sível fator atenuador do estresse/desgaste ocupacional(5,9). A 
avaliação do estresse também foi realizada por meio da divi-
são do escore demanda pelo controle (D/C). Assim, quanto 
maior o valor da demanda em relação ao controle, maior o 
estresse no trabalho e quanto menor o valor da demanda 
em relação ao controle, menor o estresse no trabalho(5,9).
Todos os dados produzidos foram organizados em 
uma tabela Excel® por dupla digitação. As análises esta-
tísticas foram realizadas no Programa R, versão 3.2.3. As 
características sóciodemográficas foram apresentadas no 
formato de frequência (%), médias e desvio-padrão. Fo-
ram aplicados o teste exato de Fischer e Qui-quadrado, 
para verificar associação das variáveis categóricas; e Teste 
de Wilcoxon para variáveis contínuas. Testes de correla-
ções foram utilizados entre as variáveis idade, demanda, 
controle, apoio social, razão D/C, categorias do JSS, ICT 
e categorias do ICT, a fim de descrever e associar alguns 
comportamentos, sendo utilizado o teste de correlação de 
Spearman. As correlações foram classificadas em magnitu-
de, de acordo com os coeficientes: < 0,4 (correlação fraca), 
≥ 0,4 à < 0,5 (correlação moderada) e ≥ 0,5 (correlação for-
te)(10). Foi adotado um valor de P ≤ 0,05. 
Todos os requisitos éticos exigidos na Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde 466/2012 foram respeitados. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética n°5393, CAAE: 
37136814.9.0000.5393.
 RESULTADOS
Todos os profissionais de enfermagem participantes 
(n=214) declararam ter dores musculoesqueléticas, com 
ou sem comorbidades de distúrbios osteomusculares, de 
acordo com os dados obtidos pelo preenchimento do ins-
trumento ICT. Dos 214 trabalhadores, 55,1% relataram ter 
ao menos uma comorbidade osteomuscular associado as 
dores em região musculoesquelética. 
A média de idade dos participantes foi de 42±10,7 anos, 
com predomínio para a faixa etária entre 32 a 42 (40,7%). A 
maioria dos participantes eram do sexo feminino (89,3%), 
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casados ou que viviam com companheiro (a) (60,8%) e ní-
vel de escolaridade de ensino médio completo (55,1%). 
O índice médio do ICT foi de 37,3±5,63, sendo que ao 
distribuir o ICT em grupos categorizados, 3,7% foram clas-
sificados com capacidade baixa, 39,7% moderada, 44,4% 
boa e 12,2% ótima. 
Ao associar as categorias da capacidade de trabalho 
com as variáveis sociodemográficas (sexo; idade, estado 
conjugal e nível de escolaridade) não foram observadas 
associações estatisticamente significativas.
A maioria dos profissionais pesquisados eram da clínica 
cirúrgica (27,6%), técnicos de enfermagem (67,8%), servido-
res públicos (53,7%), com trabalho noturno ou em turnos 
alternados (58,4%) e acreditavam que suas atividades de 
trabalho apresentavam exigências físicas e mentais (87,4%).
Ao associar as características ocupacionais (local de traba-
lho, categoria profissional, terceirização, trabalho noturno ou 
turnos alternados e exigências do trabalho) com as categorias 
da capacidade de trabalho, não foram encontradas diferenças 
significativas. Os dados são apresentados na Tabela 1.
Em relação ao estresse no trabalho, ao avaliar as dimen-
sões demanda, controle e apoio social, a mediana encon-
trada para demanda foi de 14, controle 17 e apoio social 19. 
Ao combinar demanda e controle foi possível classificar os 
trabalhadores nas categorias dos quadrantes de Karasek, 
sendo os dados apresentados no Quadro 1.
Tabela 1 – Características ocupacionais dos profissionais de enfermagem e sua distribuição nos grupos categorizados da 
capacidade para o trabalho, Manaus, 2015
Variáveis
Baixa Moderada Boa Ótima Total
Valor-Pn = 8
(100%)
n = 85
(100%)
n = 94
(100%)
n = 27
(100%)
n = 214
(100%)
Local de Trabalho 0,51
Ambulatório 1(12,5) 10(11,8) 9(9,6) 2(7,4) 22(10,3)
Centro Cirúrgico 0 6(7,0) 10(10,6) 0 16(7,5)
Centro de Terapia Intensivo 0 7(8,2) 11(11,7) 6(22,2) 24(11,2)
Clínica Cirúrgica 4(50) 26(30,6) 20(21,3) 9(33,3) 59(27,6)
Clínica Médica 1(12,5) 18(21,2) 19(20,2) 2(7,4) 40(18,7)
Clínica nefrológica 0 1(1,2) 3(3,2) 1(3,7) 5(2,3)
Clínica neurológica 1(12,5) 1(1,2) 3(3,2) 0 5(2,3)
Clínica Ortopédica 0 6(7,0) 6(6,4) 1(3,7) 13(6,1)
Hemodiálise 0 4(4,7) 7(7,4) 1(3,7) 12(5,6)
Centro de materiais e esterilização 1(12,5) 6(7,0) 6(6,4) 5(18,5) 18(8,4)
Categoria Profissional 0,71
Auxiliar de enfermagem 0 6(7,1) 7(7,4) 2(7,4) 15(7,0)
Técnico de enfermagem 8(100) 55(64,7) 64(68,1) 18(66,7) 145(67,8)
Enfermeiro 0 24(28,2) 23(24,5) 7(25,9) 54(25,2)
Trabalhador terceirizado 0,63
Sim 3(37,5) 36(42,4) 48(51,1) 12(44,4) 99(46,3)
Não 5(62,5) 49(57,6) 46(48,9) 15(55,6) 115(53,7)
Trabalho noturno  
ou turnos alternados
0,51
Sim 4(50) 47(55,3) 60(63,8) 14(51,9) 125(58,4)
Não 4(50) 38(44,7) 34(36,2) 13(48,1) 89(41,6)
Exigências do Trabalho 0,51
Mentais 0 4(4,7) 5(5,3) 3(11,1) 12(5,6)
Físicas 0 5(5,9) 6(6,4) 4(14,8) 15(7,0)
Físicas e Mentais 8(100) 76(89,4) 83(88,3) 20(74,1) 187(87,4)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
¶ Teste Exato de Fischer
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Demanda
(Mediana) Baixo (≤14) Alto (>14)
Co
nt
ro
le Alto (>17)
Baixo desgaste
22% dos trabalhadores
Trabalho ativo
22% dos trabalhadores
Baixo (≤17)
Trabalho passivo
28,9% dos trabalhadores
Alto desgaste
27,1% dos trabalhadores
Quadro 1 – Distribuição dos profissionais de enfermagem (n=214) nas categorias de mediana do modelo demanda-controle
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Ao associar as categorias do modelo demanda-con-
trole com as variáveis sociodemográficas pesquisadas, 
não foram encontradas associações estatisticamente sig-
nificativas. Entretanto, para as características ocupacionais 
pesquisadas, uma associação estatisticamente significativa 
foi observada na categoria profissional, na qual os técni-
cos de enfermagem apresentaram maior concentração no 
perfil trabalho passivo e alto desgaste. Já os enfermeiros 
concentraram-se em trabalho ativo e baixo desgaste. Na 
Tabela 2 são apresentadas as características ocupacionais 
associadas as categorias dos quadrantes de Karasek.
No cálculo do índice de estresse pela divisão demanda/
controle, a média encontrada foi de 0,85±0,20. Ao correla-
cionar o ICT com o índice de estresse pela razão demanda/
controle (r = -0,159; P = 0,02) foi possível encontrar corre-
lação fraca e inversamente proporcional. O ICT também 
foi correlacionado com as dimensões demanda, controle 
e apoio social, sendo encontrado uma correlação fraca 
e inversamente proporcional para demanda (r = -0,149; 
P = 0,02) e diretamente proporcional para o apoio social 
(r = 0,285; P < 0,001). 
Adicionalmente, ao correlacionar o índice de estresse 
pela razão demanda/controle com o apoio social foi possí-
vel observar uma correlação fraca e inversamente propor-
cional (r = -0,340; P < 0,001). 
Os grupos com e sem diagnóstico de distúrbios oste-
omusculares foram comparados com as variáveis ICT, ca-
tegorias do ICT, índice de estresse pela razão demanda/
controle e quadrantes de Karasek. Foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas para o ICT e catego-
rias do ICT. Os dados são apresentados na Tabela 3.
 DISCUSSÃO
O estudo apresentou uma predominância do sexo 
feminino, ao abordar a temática dos distúrbios osteo-
musculares nos profissionais de enfermagem, o que 
corrobora com evidências científicas(11-12). Assim, desta-
ca-se a associação de mulheres na enfermagem para o 
aumento da chance de até 2,26 vezes para o relato de 
dor lombar, em comparação com homens(11), ou ainda a 
prevalência de dores musculares mais frequentes ou de 
maior intensidade(12).  
Uma das possíveis explicações está relacionada às di-
ferenças antropométricas ou às características das fibras 
musculares entre homens e mulheres(13). A musculatura 
das mulheres geralmente apresenta uma maior proporção 
de fibras tipo I, tornando-as mais resistentes à fadiga, en-
tretanto mais fracas, em comparação aos homens. Além 
do mais, a estatura e o comprimento dos membros tam-
bém influenciam os aspectos de geração de força e resis-
tência muscular, o que pode contribuir para o surgimento 
dos distúrbios osteomusculares(13). Logo, estas caracterís-
ticas precisam ser levadas em consideração em projetos 
ergonômicos dos postos de trabalho dos profissionais de 
enfermagem, sobretudo considerando o predomínio de 
trabalhadores do sexo feminino, buscando a prevenção do 
surgimento desses distúrbios. 
A execução do trabalho de enfermagem exige dos pro-
fissionais cargas físicas e mentais, o que foi reconhecido por 
87,4% dos participantes. Tanto os aspectos físicos como os 
mentais, têm sido apresentados na literatura como respon-
sáveis pelo surgimento de distúrbios osteomusculares em 
trabalhadores de enfermagem(1-2).
Concomitante à exposição às cargas físicas e mentais, 
notou-se uma proporção importante de trabalhadores ter-
ceirizados, o que de certa forma contribui para repercus-
sões negativas entre trabalhadores e pacientes, ao replicar 
um modelo neoliberal no ambiente hospitalar, por meio da 
precarização das relações de trabalho(14). Esse dado desper-
ta o interesse e a necessidade da realização de pesquisas 
voltadas para as repercussões da terceirização na saúde 
dos trabalhadores de enfermagem e o surgimento dos dis-
túrbios osteomusculares. 
O valor médio do ICT encontrado foi de boa capaci-
dade para o trabalho(8). Contudo, ressalta-se que o índice 
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Tabela 2 – Características ocupacionais dos profissionais de enfermagem e suas distribuições nos quadrantes de Karasek, 
Manaus, 2015.
Variáveis
Baixo  
Desgaste
Trabalho 
ativo
Trabalho 
passivo
Alto  
Desgaste
Valor-P
n = 47
 (100%)
n = 47
(100%)
n = 62 
(100%)
n = 58
(100%)
Local de Trabalho 0,43
Ambulatório 3(6,4) 5(10,6) 7(11,3) 7(12,1)
Centro Cirúrgico 2(4,3) 4(8,5) 3(4,8) 7(12,1)
Centro de Terapia Intensivo 9(19,1) 3(6,4) 6(9,7) 6(10,3)
Clínica Cirúrgica 12(25,5) 14(29,8) 19(30,6) 14(24,1)
Clínica Médica 10(21,3) 8(17,0) 12(19,4) 10(17,2)
Clínica nefrológica 0 2(4,3) 1(1,6) 2(3,4)
Clínica neurológica 1(2,1) 0 2(3,2) 2(3,4)
Clínica Ortopédica 3(6,4) 1(2,1) 8(12,9) 1(1,7)
Hemodiálise 1(2,1) 5(10,6) 1(1,6) 5(8,6)
Materiais 6(12,8) 5(10,6) 3(4,8) 4(6,9)
Categoria Profissional <0,001
Auxiliar de enfermagem 3(6,4) 1(2,1) 5(8,1) 6(10,3)
Técnico de enfermagem 29(61,7) 24(51,1) 50(80,6) 42(72,4)
Enfermeiro 15(31,9) 22(46,8) 7(11,3) 10(17,2)
Trabalhador terceirizado 0,53
Sim 22(46,8) 24(51,1) 24(38,7) 29(50)
Não 25(53,2) 23(48,9) 38(61,3) 29(50)
Trabalho noturno  
ou turnos alternados
0,32
Sim 24(51,1) 25(53,2) 37(59,7) 39(67,2)
Não 23(48,9) 22(46,8) 25(40,3) 19(32,8)
Exigências do Trabalho 0,53
Mentais 3(6,4) 4(8,5) 4(6,5) 1(1,7)
Físicas 4(8,5) 1(2,1) 5(8,1) 5(8,6)
Físicas e Mentais 40(85,1) 42(89,4) 53(85,5) 52(89,7)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
 Teste Exato de Fischer,  Qui-Quadrado
apresentado foi próximo da classificação moderada, que 
corresponde a uma variação de 28 a 36 pontos.
Este índice se mostrou semelhante aos valores encon-
trados por outros estudos, que abordaram profissionais 
de enfermagem com distúrbios musculoesqueléticos(15-16). 
Entretanto, em relação à distribuição das frequências nas 
categorias do ICT, notou-se que um estudo realizado em 
São Paulo(17), apresentou uma frequência maior dos partici-
pantes nas categorias boa e ótima, em comparação com o 
presente estudo.  Uma possível explicação para a diferença 
observada pode estar relacionada a restrição dos locais de 
trabalho utilizados no estudo em São Paulo(17), que incluí-
ram apenas profissionais de duas unidades, médica e cirúr-
gica, o que difere do presente estudo, que possibilitou a in-
serção de profissionais de diferentes setores dos hospitais.
Diferenças estatisticamente significativas entre o ICT e 
trabalhadores dos diversos setores não foram encontradas. 
A ausência de diferenças significativas entre os setores 
pode estar relacionada à inclusão neste estudo de apenas 
indivíduos acometidos por distúrbios osteomusculares, o 
que de certa forma pode ter contribuído para a homoge-
neização dos grupos. 
Uma outra evidência que pode reforçar a influência 
dos distúrbios osteomusculares no ICT encontrado está 
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Tabela 3 – Associação entre a presença ou ausência de diagnóstico de distúrbios osteomusculares para o estresse e capa-
cidade para o trabalho, Manaus, 2015
Variável
Sem diagnóstico
n = 96 (%)
Com diagnóstico
n = 118 (%)
Total
n = 214 (%)
Valor-P (0,05)
Estresse – Índice D/C 0,08
Mediana (IQR*) 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,8; 0,9) 0,8 (0,7; 0,9)
Quadrantes de Karasek 0,274
Baixo desgaste 27(28,1) 20(16,9) 47(22)
Trabalho ativo 19(19,8) 28(23,7) 47(22)
Trabalho passivo 26(27,1) 36(30,5) 62(29)
Alto desgaste 24(25) 34 (28,8) 58(27,1)
ICT <0,001
Mediana (IQR*) 41 (38;43) 34,8 (31; 39) 38 (33;42)
Categorias do ICT < 0,001
Baixa capacidade 1(1) 7(5,9) 8(3,7)
Moderada capacidade 17(17,7) 68(57,6) 85(39,7)
Boa capacidade 55(57,3) 39(33,1) 94(43,9)
Ótima capacidade 23(24) 4(3,4) 27(12,6)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*amplitude inter-quartis,  Teste Exato de Fischer,  Qui-Quadrado,  Teste de Wilcoxon
no fato de que o índice médio encontrado se aproximou 
a um grupo de indivíduo sem distúrbios osteomusculares, 
com idade entre 60-79 anos (ICT = 37,6), pesquisado por 
Monteiro(18). Contudo, novas observações e estudos com 
recorte longitudinal precisariam ser realizadas a fim de ve-
rificar a magnitude e direção da influência dos distúrbios 
osteomusculares para a capacidade no trabalho.
Alguns estudos que envolveram profissionais de en-
fermagem(15-16) evidenciaram a diminuição do ICT com o 
aumento da idade dos trabalhadores, contudo, nesta pes-
quisa, não foi constatado esta tendência. Ressalta-se que o 
ICT foi desenvolvido com base no envelhecimento da po-
pulação trabalhadora e da necessidade de preservar a ca-
pacidade de trabalho, considerando as repercussões fisio-
lógicas do envelhecimento(8).  Desta maneira, as diferentes 
faixas de idade têm influencias diretas no comportamento 
do índice.
Uma possível explicação para não ter sido encontrado 
diferenças do ICT entre as idades é que houve uma con-
centração de participantes (65,9%) na faixa etária entre 30-
49 anos, sendo que apenas 10,7 % da amostra apresentou 
idade abaixo de 29 anos e 23,4% acima de 50 anos. Assim, 
a distribuição irregular das idades pode ter favorecido a au-
sência de diferenças estatisticamente significativas.
De acordo com o perfil apresentado, é possível notar 
uma concentração de profissionais com dor osteomuscu-
lar em faixa etária produtiva, o que desperta o interesse e a 
necessidade do desenvolvimento de ações com o objetivo 
de mitigar riscos e intervir nas condições de trabalho da 
enfermagem, a fim de reverter o desenvolvimento destes 
distúrbios e prevenir o surgimento de novas condições le-
sivas.  
No presente estudo, a maior concentração (56%) dos 
trabalhadores foi nos quadrantes de Karasek nocivos à 
saúde dos trabalhadores(5). Sabe-se que a alta exigência 
no ambiente laboral de enfermagem aumenta as chances 
em quase duas vezes do desenvolvimento de dor muscu-
loesquelética auto referida em algumas regiões do corpo, 
comparadas com os trabalhadores classificados como bai-
xa exigência(19). Adicionalmente, o perfil de trabalho passi-
vo contribui para o comprometimento do rendimento do 
trabalhador, ao relacionar-se a um processo de trabalho 
altamente repetitivo, com baixa autonomia e poucas opor-
tunidades de aprendizado, podendo resultar na desmoti-
vação e baixa autoestima, e contribuir para repercussões 
nocivas à saúde dos trabalhadores(5).
Um estudo de revisão sistemática com metanálise(1), 
evidenciou a associação do alto desgaste com a prevalên-
cia (OR = 1,56; 95% IC = 1,22 – 1,99) e incidência (Odds Ratio 
(OR) = 1,52; Intervalo de Confiança – 95% (95%IC) =1,14 – 
2,01) de dor lombar e a prevalência de dor em ombros (OR 
= 1,89; 95% IC = 1,53 – 2,34), joelhos (OR = 2,21; 95% IC = 
1,07 – 4,54) e dor musculoesquelética em qualquer região 
do corpo (OR = 1,38; 95% IC = 1,09 – 1,75).
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Uma das hipóteses sugeridas para a contribuição do 
perfil de alto desgaste para o aumento do risco de distúr-
bios osteomusculares é que a alta demanda de trabalho e 
o baixo controle, pode imprimir uma aceleração do ritmo 
de trabalho e sobrecarga de atividades(19). Este aumento é 
ocasionado pelo déficit de trabalhadores e elevado núme-
ro de pacientes, o que contribui para a adoção de posturas 
inadequadas durantes as atividades de trabalho, favorecen-
do o desenvolvimento de sintomas osteomusculares(19).
Nesta pesquisa, técnicos e auxiliares de enfermagem 
predominaram nos perfis de trabalho passivo e alta exi-
gência. Já para os enfermeiros, suas frequências estavam 
mais concentradas em baixo desgaste e trabalho ativo. O 
padrão encontrado pode ser explicado pela maneira como 
o serviço de enfermagem é organizado no Brasil. 
Enquanto os enfermeiros têm as suas atividades vol-
tadas a gestão dos serviços de enfermagem, avaliação, 
prescrição e execução de atividades do cuidado de alta 
complexidade, os técnicos/auxiliares têm suas atividades 
voltadas para a execução das ações assistenciais prescritas 
e coordenadas pelos enfermeiros.  Assim, constata-se de-
mandas e possibilidades de controle diferenciadas para en-
fermeiros em comparação com os técnicos/auxiliares, que 
são mais executores e gessados em suas ações. 
Neste sentido, é necessário a condução de análises de-
talhadas dos métodos de trabalho e organização do tra-
balho, especialmente para técnicos e auxiliares, que tem 
demonstrado associação a condições psicossociais condi-
zentes ao desgaste psicológico e consequentemente ao 
possível desenvolvimento de distúrbios osteomuscula-
res(19). A humanização das relações de trabalho e a valori-
zação do saber de técnicos e auxiliares, na tomada de de-
cisões e organização dos serviços de enfermagem, poderia 
ser um caminho para reverter o quadro apresentado. 
O apoio social, que se configura como um dos recur-
sos para diminuir os efeitos do ambiente de trabalho com 
perfil nocivo(5), foi classificado como baixo para 52,3% dos 
trabalhadores deste estudo. Contudo, a influência do apoio 
social, apesar da magnitude fraca, pode ser identificada por 
meio da correlação inversamente proporcional (r = -0,34; 
P < 0,001) entre apoio social e a razão de estresse deman-
da/controle, ou, por sua associação ao ICT, no qual maiores 
pontuações do ICT foram associadas a maiores níveis de 
apoio social (r = 0,285, P < 0,001).
As repercussões do baixo apoio social estão associadas 
ao aumento da chance do desenvolvimento dos distúrbios 
osteomusculares(1). Assim, ao avaliar sua associação com 
melhores indicadores psicossocias e de capacidade para 
o trabalho, pode-se hipotetizar que o estimulo das boas 
relações entre colegas e chefia, poderiam contribuir para 
melhorar as condições de trabalho e talvez diminuir o de-
senvolvimento de distúrbios osteomusculares. 
Ao considerar o estresse ocupacional pela razão deman-
da e controle e o ICT, a correlação encontrada foi fraca, in-
versamente proporcional e significativa. Neste sentido, um 
estudo(4) identificou uma associação entre trabalhadores de 
enfermagem submetidos a alta exigência no ambiente labo-
ral, em comparação com a baixa exigência, com um aumen-
to de chance de duas vezes para redução do ICT. 
A inclusão de participantes com ou sem diagnóstico 
médico para distúrbios osteomusculares refletiu em dife-
rença significativa apenas para o ICT, o que de certa forma 
atendeu nossas expectativas parcialmente. Assim, o gru-
po com diagnóstico médico obteve ICT menor, além de 
maiores frequências de indivíduos nas categorias de bai-
xa e moderada capacidade, em comparação com o grupo 
sem diagnóstico.  
Essa mesma tendência se confirmou em Monteiro(20), 
na medida em que 36,6% do grupo com diagnóstico médi-
co concentrou-se nas categorias moderada e baixa, e para 
aqueles sem diagnóstico médico, apenas 15,86% estavam 
nessas categorias. No presente estudo, a diferença entre os 
grupos foi ainda maior, com frequência de 63,5% dos parti-
cipantes com diagnóstico nas categorias moderada e baixa 
capacidade, contra 18,7% para o grupo sem diagnóstico. 
Neste sentido é possível que os trabalhadores com diag-
nóstico médico estejam relacionados a distúrbios com re-
percussões mais importantes para as condições funcionais 
dos trabalhadores. 
Os resultados obtidos neste estudo são condizentes 
com o modelo teórico que fundamenta o índice de capa-
cidade no trabalho, na medida em que a base da capacida-
de para o trabalho está relacionada as condições individu-
ais da saúde do trabalhador, que por sua vez refletem nas 
capacidades funcionais física, psicológica e social. Assim, 
qualquer abalo na saúde do indivíduo repercutirá na ex-
pressão de suas capacidades(8).
Uma avaliação minuciosa, por uma equipe multidis-
ciplinar de saúde do trabalhador, com ações que visem a 
identificação precoce de problemas e melhorias nos pos-
tos de trabalho, poderiam subsidiar a reversão do quadro 
de agravamento dos distúrbios osteomusculares e das 
repercussões negativas para a capacidade de trabalho do 
profissional de enfermagem.
Destaca-se que o presente estudo apresentou algumas 
limitações. O método empregado não permite conclusões 
de causalidade, e desta forma sugere-se estudos com de-
senhos longitudinais para confirmação de algumas hipó-
teses levantadas. O autorrelato para presença/ausência de 
diagnóstico médico para distúrbios osteomusculares traz 
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limitações ao estudo, entretanto os dados apresentados 
demonstraram que patologias osteomusculares instaladas 
estão associadas a uma diminuição da capacidade para o 
trabalho dos profissionais de enfermagem.  A amostragem 
por conveniência pode contribuir para a inclusão de viés 
de seleção, sendo que a utilização de amostragem aleató-
ria poderia controlar melhor este viés. Contudo, devido à 
presença de empresas terceirizadas, não foi possível aces-
sar a lista de todos os trabalhadores dos hospitais para ale-
atorização, e, portanto, foi necessário a abordagem setorial 
de cada trabalhador.
 CONCLUSÕES
Este estudo demonstrou que trabalhadores de enfer-
magem acometidos por distúrbios osteomusculares estão 
em uma faixa etária produtiva, com função de nível técnico 
e do sexo feminino. A pontuação média encontrada do ICT, 
comparáveis a faixa etária acima de 60 anos, reforçam a im-
portância do desenvolvimento de intervenções centradas 
na mitigação dos distúrbios osteomusculares. As associa-
ções inversamente proporcionais do ICT com o estresse e 
a redução do ICT em indivíduos com diagnóstico médico 
de distúrbios osteomusculares, revelaram que as relações 
entre capacidade, estresse e distúrbios osteomuscula-
res precisam ser levadas em consideração ao estabelecer 
ações de intervenção nesses trabalhadores. Apesar do es-
tudo não ter apresentado diferenças entre indivíduos com 
e sem diagnóstico para níveis de estresse e apoio social, a 
relação diretamente e inversamente proporcional do apoio 
social para capacidade no trabalho e nível de estresse res-
pectivamente, ressaltam importância de estratégias de hu-
manização das relações de trabalho. 
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